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Objetivo:  Identiﬁcar  la  presencia  de  síndrome  de  burnout  en  el  personal  médico  dedicado  a
labores docentes  y  los  factores  asociados  a  su  presentación.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  observacional,  transversal,  descriptivo,  a  30  médicos
docentes de  pregrado  y  posgrado  del  Hospital  Regional  25  del  Instituto  Mexicano  del  Seguro
Social, a  quienes,  previa  ﬁrma  de  consentimiento  informado,  se  les  aplicó  el  cuestionario  CBP-
R, para  determinar  el  nivel  de  burnout, los  factores  sociodemográﬁcos,  organizacionales  y
administrativos.
Resultados:  Un  total  de  12  médicos  de  pregrado  y  4  de  posgrado  (53,33%  del  total)  se  ubicaron
con nivel  alto  de  en  la  escala  de  burnout. Las  variables  especialidad,  número  de  hijos,  situación
laboral, condiciones  organizacionales  y  preocupaciones  personales  tienen  mayor  efecto  en  su
presentación.
Conclusiones:  El  burnout  es  frecuente  en  los  médicos  docentes  de  nuestro  hospital.  Está
directamente  inﬂuido  por  el  factor  preocupaciones  personales  y  la  falta  de  organización.  Las
variables sociodemográﬁcas  y  de  tipo  organizativo  inﬂuyen  de  forma  primordial  en  la  aparición
de burnout  en  los  docentes.
© 2016  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
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Burnout  syndrome  in  medical  teachers  in  2nd  level  hospital  in  Mexico
Abstract
Objective:  To  identify  the  presence  of  burnout  syndrome  in  medical  personnel  engaged  in
teaching work  and  the  factors  associated  with  its  presentation.
Material  and  methods:  An  observational,  cross-sectional,  descriptive  study,  including  30  medi-
cal undergraduate  and  posgraduate  teachers  in  the  Regional  Hospital  25  of  the  Mexican  Social
Security Institute.  After  they  signed  the  inform  consent,  they  completed  CBP-R  questionnaire  in
order to  determine  the  level  of  burnout,  sociodemographic,  organisational  and  administrative
factors.
Results: High  scores  on  the  burnout  scale  were  observed  in  12  undergraduate  and  4  posgraduate
teachers  (53.33%  of  the  total).  The  variables,  specialty,  number  of  children,  employment  status,
organisational  and  personal  concerns,  had  a  greater  effect  on  presenting  with  burnout.
Conclusions:  Burnout  is  common  in  our  hospital  medical  teachers.  The  factors  directly  inﬂuen-
cing it  are  personal  concerns  and  lack  of  organisation.  Sociodemographic  and  organisational
variables  are  the  main  factors  in  the  risk  of  the  appearance  of  burnout  in  teachers.





































































esde  la  antigüedad  la  medicina  y  la  docencia  han  sido  las
rofesiones  que  han  tenido  mayor  reconocimiento  social.
a  población  les  confía  responsabilidades  de  gran  trascen-
encia  para  el  futuro,  en  muchas  ocasiones  en  condiciones
dversas.  Es  común  que  ambas  profesiones  sean  desarrolla-
as  por  el  médico,  actividades  por  las  que  es  reconocido  y
dmirado  por  la  población,  sin  embargo,  esta  situación  ha
enido  decayendo  en  las  últimas  décadas1--3.
El  término  burnout  procede  del  mundo  del  deporte,
xpresa  la  situación  que  vivían  los  deportistas  cuando  no
btenían  los  resultados  deseados  a  pesar  de  sus  grandes
sfuerzos  y  entrenamientos4,5.  En  1974,  el  psicoanalista
lemán  Freudenberger  observó  que  la  mayoría  de  los  volun-
arios  de  una  clínica  toxicológica  en  Nueva  York  presentaba
na  progresiva  pérdida  de  energía  hasta  llegar  al  agota-
iento,  síntomas  de  ansiedad  y  depresión,  desmotivación
n  su  trabajo  y  agresividad.
Aunque  la  traducción  al  castellano  de  este  término  ha
ido  diversa  ----desmoralización,  agotamiento  o  desgaste
rofesional----  literalmente  puede  traducirse  como  «estar  o
entirse  quemado»,  Freudenberger  lo  describió  como  «un
onjunto  de  síntomas  inespecíﬁcos  que  pueden  aparecer  en
l  ambiente  laboral,  y  que  son  el  resultado  de  una  demanda
aboral  excesiva.  Se  presenta  cuando  hay  un  desequilibrio
ntre  las  expectativas  individuales  del  profesional  y  la  rea-
idad  del  trabajo  diario,  se  considera  un  trastorno  adaptativo
rónico  y  puede  sobrevenir  tanto  por  un  excesivo  grado  de
xigencia  como  por  escasez  de  recursos.  Es  un  problema
ocial  y  de  salud  pública,  puesto  que  es  un  trastorno  adap-
ativo  crónico  que  dan˜a  la  calidad  de  vida  del  profesional  y
a  calidad  de  su  labor  asistencial,  lo  que  conlleva  un  incre-
ento  del  costo  económico  y  social.  Las  consecuencias  del
urnout  afectan  a  la  institución  y  al  empleado,  debido  a que
na  de  las  principales  reacciones  que  estos  experimentan  esCómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum
l  retiro  físico  o  psicológico6--8.
Los  rasgos  que  deﬁnen  el  síndrome  de  burnout  pro-
ienen  de  los  trabajos  de  Maslach  y  Jackson,  quienes
a
p
lonsideran  3  componentes  esenciales:  a)  cansancio  emo-
ional:  sensación  creciente  de  agotamiento  en  el  trabajo,
)  despersonalización:  actitud  de  aislamiento,  c)  falta
e  realización  personal:  insatisfacción  por  los  logros
ersonales9.
En  los  últimos  15  an˜os  el  concepto  de  burnout  se  ha
ntroducido  en  el  contexto  de  la  profesión  docente,  en  la
ue  se  hace  uso  de  la  terminología  «profesores  quemados»,
ara  referirse  a  aquellos  que  desean  cambiar  de  profesión
 realizar  tareas  distintas  a  la  de  estar  en  contacto  con  los
lumnos.
Actualmente  es  reconocido  el  carácter  estresante  de
a  profesión  docente;  esta  afección  mental  está  determi-
ada  por  las  demandas  físico-emocionales  producidas  por
a  interacción  con  los  alumnos,  aunadas  a  las  condicio-
es  organizacionales  y sociales10.  El  docente  se  enfrenta
 un  gran  conﬂicto  en  sus  actividades:  el  pobre  reco-
ocimiento  de  estas,  aunado  a  la  exposición  constante
 la  problemática  de  sus  alumnos,  que  lo  llevan  a  un
eterioro  de  su  salud  y  bienestar.  Ante  la  falta  de  cum-
limiento  de  sus  expectativas,  surge  la  impotencia  y
rustración  que  derivan  en  el  agotamiento  y,  ﬁnalmente,  en
urnout11,12.
Este  agotamiento  se  maniﬁesta  en  la  incapacidad  de
onerse  en  el  lugar  del  alumno,  sin  empatía  ni  comprensión
acia  él;  la  despersonalización  condiciona  distanciamiento
el  alumno,  frases  como  «estos  alumnos  son  insoportables»
on  de  uso  frecuente  del  docente,  que  se  ve  llevado  al
echazo,  por  la  indisciplina  y  falta  de  control  de  la  clase,  y
ulpa  a  los  alumnos  del  fracaso  durante  la  ensen˜anza,  lo  que
l  ﬁnal  promueve  la  angustia  y  sentimiento  de  incapacidad
n  él13.
Varios  modelos  psicosociales  han  tratado  de  explicar  el
urnout  en  el  docente,  de  entre  los  que  destaca  la  teo-
ía  organizacional:  esta  ha  identiﬁcado  un  conjunto  de
actores  asociados  al  burnout  como  el  sexo,  estado  civil, burnout  en  médicos  docentes  de  un  hospital  de  2.◦ nivel
ed.2016.09.001
ntigüedad  en  la  docencia,  seguridad  en  el  empleo,  recom-
ensas,  número  de  alumnos,  sobrecarga  de  roles,  calidad  de
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Burnout  en  médicos  docentes  
Estas  variables  relacionadas  se  han  agrupado  en  3  grandes
conjuntos:
Variables  sociodemográﬁcas
• Sexo:  los  estudios  encuentran  mayor  cansancio  emocio-
nal  en  mujeres  y  mayor  despersonalización  (rechazo  al
alumno)  en  hombres.
•  Edad:  mayor  exposición  en  docentes  jóvenes,  con  cierta
tolerancia  los  más  antiguos.
•  Estado  civil:  los  solteros  tiene  más  agotamiento  y  des-
personalización;  la  maduración  y  la  relación  con  los  hijos
dan  un  factor  de  protección  a  los  casados.
•  Nivel  impartido:  el  nivel  medio,  por  la  adolescencia  y  los
conﬂictos  que  atan˜en  a  los  alumnos,  condiciona  mayor
despersonalización.
•  Tipo  de  centro:  el  suburbano,  donde  existen  minorías
marginadas,  es  el  tipo  de  centro  más  afectados  por
burnout14,15.
Variables  de  personalidad
•  Relacionadas  con  la  personalidad  docente  las  más  impor-
tantes  son:  a)  el  locus  de  control  externo,  diversos
estudios  han  identiﬁcado  una  prevalencia  mayor  de  bur-
nout  ante  mayor  presencia  de  control  externo;  b)  un
mayor  nivel  de  autoconciencia,  autoeﬁciencia  y  auto-
control  se  han  destacado  como  protectores  frente  al
desarrollo  de  burnout,  mientras  que  los  que  tienen  una
alta  motivación  tienen  un  riesgo  mayor  ante  la  frustra-
ción;  c)  el  patrón  de  conducta  tipo  A  se  ha  asociado  a  un
mayor  desarrollo  no  solo  de  burnout  sino  de  enfermeda-
des  de  tipo  psicosomático;  d)  un  nivel  de  baja  autoestima
es  deletérea  en  la  aparición  de  burnout  y,  por  último,  e)
la  falta  de  empatía  se  ha  visto  de  igual  forma  asociada
a  un  mayor  riesgo  de  burnout.
Variables  del  trabajo  y  organizacionales
•  Factores  relacionados  con  la  sobrecarga  de  trabajo  están
íntimamente  relacionados  con  el  cansancio  emocional,
los  trabajos  administrativos  y  los  cambios  de  rol  a  que
se  somete  el  docente,  que  lo  llevan  al  estrés  y  a  la  apa-
rición  del  burnout.  La  supervisión  exhaustiva,  la  falta
de  incentivos  llevan  al  desarrollo  de  burnout  en  forma
importante  en  los  aspectos  de  despersonalización  y  rea-
lización  personal16--18.
El  desarrollo  de  burnout  está  dado  por  la  exposición  del
docente  al  ambiente  educativo,  que  deriva  en  la  adopción
de  una  conducta  despersonalizada  y  de  agotamiento  emo-
cional  que  inﬂuye  en  la  relación  con  el  alumnado  y,  a  su
vez,  en  la  instrucción19--21.  De  esta  forma  surge  la  necesi-
dad  de  medir  su  presencia.  Los  diferentes  estudios  se  han
centrado  en  instrumentos  para  medir  solo  la  prevalencia  de
burnout  y  no  los  factores  dentro  del  ambiente  académico
que  determinan  su  aparición22,23.
El  primer  cuestionario  para  medir  burnout  fue  el  ela-
borado  por  Dworkin  en  1976.  Está  constituido  por  8  ítems
con  los  que  evaluaba  4  variables  de  carácter  cognitivo:  falta
de  signiﬁcado,  falta  de  control,  ausencia  de  normas  y  aisla-
miento.  En  1981,  Petegrew  y  Wolf  crean  el  Teachear  Stress
Inventory  con  64  ítems  y  12  factores:  ambigüedad  en  el  rol,Cómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum
conﬂicto  de  rol,  no  participación,  satisfacción  laboral,  estilo
de  dirección,  satisfacción  de  vida,  estrés  escolar,  estrés  de
la  tarea,  apoyo  del  supervisor  y  apoyo  de  compan˜eros.  Como






981  Maslach  y  Jackson  desarrollan  el  Teacher  Attitude  Scale
on  40  ítems  más  25  originales  del  MBI,  que  dan  origen  a  una
scala  de  65  ítems  con  3  factores:  sentimientos  generales  de
entirse  quemado,  compromiso  general  con  la  ensen˜anza  y
entimientos  de  gratiﬁcación  al  trabajar  con  los  alumnos.  En
988  Hock  hace  hincapié  en  descartar  las  variables  antece-
entes  del  burnout  (sexo,  edad,  an˜os  de  experiencia,  etc.)
 propone  el  Teacher  Burnout  Questionaire  con  62  ítems  y
 dimensiones:  clima  laboral,  causas  de  burnout,  efectos
sicológicos  y  efectos  físicos24--27.
La  mayoría  de  estos  cuestionarios  se  centran  solo  en  la
valuación  de  la  presencia  del  síndrome  y  no  de  los  antece-
entes  o  factores  que  llevan  a  su  desarrollo  y,  como  hemos
isto,  son  las  variables  sociodemográﬁcas  y organizaciona-
es  las  que  mayormente  están  implicadas  en  la  aparición  de
ste  síndrome28--31.
Desde  este  punto  de  vista,  se  desarrolla  el  Cuestiona-
io  de  Burnout  del  Profesorado  (CBP)  por  Moreno-Jiménez,
liver  y  Aragoneses  en  1993,  que  toma  como  antecedentes
on  relación  al  contexto  laboral  y  organizativo  a  elementos
specíﬁcos  del  síndrome.  Consta  de  75  ítems,  2  pregun-
as  abiertas,  11  descriptores  de  salud  física  y 9  referencias
ociodemográﬁcas.  Un  posterior  análisis  factorial  del  cues-
ionario  consta  de  4  factores  y  sus  subsecuentes  subescalas:
strés  (estrés  de  rol  y  efectos  del  estrés),  burnout  (calidad
e  vida,  despersonalización  y  realización),  desorganización
supervisión  y  condiciones  organizacionales)  y  problemática
dministrativa  (inseguridad  y  clima).  El  CBP-R  se  constituye
sí  en  un  instrumento  idóneo  para  evaluar  no  solo  la  presen-
ia  del  síndrome  de  burnout  en  el  docente  sino  para  recabar
nformación  acerca  de  los  antecedentes  laborales  y  organi-
acionales  que  determinan  su  aparición  en  esta  profesión32.
Nuestro  hospital  es  considerado  un  hospital  escuela  (es
ampo  clínico  para  formación  de  médicos  a nivel  de  licen-
iatura  y  especialidad).  Cuenta  con  una  plantilla  docente
ariada,  con  30  docentes  entre  profesores  titulares  y  adjun-
os  encargados  de  ciclos  clínicos  de  3.er y 4.◦ an˜o  de  la
arrera  de  medicina  y,  en  posgrado,  4  profesores  titulares
e  las  especialidades  de  medicina  interna,  cirugía,  aneste-
iología  y  pediatría,  con  reconocimiento  universitario  por  la
acultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma
e  México,  un  profesor  titular  y  un  profesor  adjunto  de  la
specialidad  de  urgencias  medico  quirúrgicas  con  recono-
imiento  por  la  Escuela  Superior  de  Medicina  del  Instituto
olitécnico  Nacional  y  reconocimiento  como  posgrado  de
alidad  consolidado  por  el  CONACYT.  Hay  que  destacar  que
stos  profesionales  también  deben  cumplir  con  sus  labo-
es  diarias  correspondientes  a  su  actividad  contractual.  Los
studios  se  han  enfocado  a  evaluar  la  prevalencia  de  bur-
out  en  el  médico  por  su  actividad  clínica,  sin  determinar
u  prevalencia  debida  a  la  actividad  docente  desarrollada.
nte  esto,  el  presente  estudio  pretende  identiﬁcar  la  pre-
encia  de  burnout  en  el  personal  médico  docente  y  asociarla
on  los  factores  que  inﬂuyen  en  su  aparición.
aterial y métodos burnout  en  médicos  docentes  de  un  hospital  de  2.◦ nivel
ed.2016.09.001
l  estudio  se  realizó  en  el  Hospital  General  Regional  25,  del
nstituto  Mexicano  del  Seguro  Social  (IMSS)  el  cual  cuenta
on  512  camas  censables  y  100  no  censables.  Es  sede  para
 residentes  de  primer  an˜o  de  medicina  interna,  7  de  cirugía
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Figura  1  Relaciones  personales  que  reﬁrieron  los  30  médi-
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eneral,  5  de  pediatría,  6  de  anestesiología  y  32  de  urgencias
7  de  primer  an˜o,  13  de  segundo  y  12  de  tercero);  para  ciclos
línicos  de  pregrado,  con  30  alumnos  de  tercer  an˜o,  30  de
uarto  an˜o  y  120  de  quinto  an˜o  o  internado  de  pregrado.
l  estudio  es  de  tipo  observacional,  transversal,  descrip-
ivo.  Nuestro  grupo  de  estudio  estuvo  constituido  por  los  36
édicos  dedicados  a  labores  docentes,  de  los  cuales  30  pro-
esores  son  de  nivel  pregrado  y  6  de  posgrado.  Se  contó  con
utorización  del  Comité  Local  de  Investigación.  Se  solicitó
rma  de  consentimiento  informado  a  los  participantes.
Las  variables  independientes  que  se  emplearon  fueron
exo,  edad,  relaciones  personales,  an˜os  de  experiencia
ocente,  nivel  de  ensen˜anza  que  imparte,  situación  laboral
condición  contractual  del  personal  docente  en  relación  con
u  centro  de  trabajo),  desorganización  (condiciones  en  que
e  realiza  el  trabajo,  el  estilo  de  dirección  y  el  apoyo  reci-
ido  por  parte  del  supervisor),  problemática  administrativa
preocupaciones  profesionales  y  reconocimiento  profesional
ue  perciben  los  docentes).
Las  variables  dependientes  empleadas  fueron  estrés  y
urnout  (considerada  como  la  sensación  de  fracaso  y  exis-
encia  agotada  o  gastada  que  resulta  de  una  sobrecarga  por
xigencias  de  energías,  recursos  personales  o  fuerza  espiri-
ual  del  trabajador),  y  se  han  empleado  como  indicadores
l  cansancio  emocional,  la  despersonalización  y  la  falta  de
ealización  personal.
El  análisis  de  datos  se  llevó  a  cabo  a  través  de  esta-
ística  descriptiva  utilizando  medidas  de  tendencia  central
ara  las  variables  cuantitativas  y  medidas  de  dispersión  para
as  variables  cualitativas  nominales.  Se  realizó  análisis  de
arianza  para  las  variables  sociodemográﬁcas,  U  de  Mann-
hitney  para  comparación  entre  cada  grupo  de  docentes  y
orrelación  de  Spearman  para  cada  factor.
nstrumento
e  utilizó  el  cuestionario  CBP-R  que  explora  2  factores  de
ntecedentes  (factor  ii  de  desorganización  y  factor  iii  de  pro-
lemática  administrativa)  y  uno  de  consecuencias  (factor  i
e  estrés  y  burnout).  El  cuestionario  está  constituido  por
6  ítems  en  una  escala  Likert  de  5  puntos  (desde  1:  no  afecta
asta  5:  me  afecta  muchísimo  para  los  primeros  11  ítems  y
esde  1:  totalmente  en  desacuerdo  hasta  5:  totalmente  de
cuerdo  para  los  55  ítems  restantes),  se  empleó  una  escala
e  medición  de  0  a  23,75  como  baja;  23,76  a  45,51  media;
5,52  a  71,26  alta  y  71,27  a  95  muy  alta.  Cuanta  mayor  pun-
uación,  mayor  relación  con  la  problemática  evaluada.  El
uestionario  tiene  un  coeﬁciente  de  conﬁabilidad  por  alfa
e  Cronbach  de  0,91.
esultados
a  población  participante  quedó  integrada  por  30  médicos
ue  desempen˜an  actividades  docentes  en  el  Hospital  Gene-
al  Regional  N.◦ 25  del  IMSS  en  la  Ciudad  de  México,  24  en  el
ivel  de  pregrado  y  6  en  el  de  posgrado;  de  estos,  10  tienen
n  papel  mixto;  se  excluyó  a  6  médicos,  3  por  encontrarse  deCómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum
acaciones  y  3  porque  no  pudieron  contestar  el  cuestionario,
l  no  contar  con  tiempo  en  el  momento  de  la  aplicación  por





S/NC =  Sin  pareja  estable.
El  66,66%  correspondieron  al  sexo  masculino.  Para  el  sexo
asculino  el  grupo  de  edad  predominante  fue  el  de  40  a
0  an˜os  (43,33%),  seguido  del  grupo  de  50  a  60  an˜os  (13,33%)
 el  de  30  a  40  an˜os  (10%).  Para  el  sexo  femenino  el  grupo
redominante  fue  el  de  30  a  40  an˜os  (16,66%),  seguido  del
e  40  a  50  an˜os  (10%)  y  el  de  50  a  60  an˜os  (6,66%).
En  las  relaciones  personales  predomina  el  grupo  con
areja,  con  26  docentes  (87%)  (ﬁg.  1).
En  lo  referente  al  número  de  hijos  el  grupo  predominante
ue  el  de  2  (43%),  seguido  del  de  ninguno  (27%),  del  grupo  de
 (17%),  del  grupo  de  un  hijo  (7%)  y,  por  último,  del  grupo
e  4 y  el  grupo  de  más  de  5  hijos  con,  respectivamente,  un
%.
Para  los  an˜os  de  experiencia  docente  predominó  el  grupo
e  6  a  10  an˜os  (33,33%),  seguido  del  grupo  de  1  a  5  an˜os
20%),  del  grupo  de  11  a 15  an˜os  (20%),  del  grupo  de  16  a
0  an˜os  (16,66%)  y  ﬁnalmente,  del  grupo  con  más  de  20  an˜os
10%).
En  la  distribución  por  especialidad  sobresalió  el  grupo
e  medicina  interna  (26,66%);  urgencias  supuso  el  10%,
ientras  que  de  anestesiología,  cardiología,  dermatología,
ndocrinología,  gastroenterología,  nefrología,  neumología,
eurología,  oftalmología,  otorrinolaringología,  pediatría  y
rtopedia  participó  uno  de  cada  especialidad  (3,33%)  (ﬁg.  2).
Respecto  a  la  situación  laboral,  fueron  médicos  de  base
l  90%  y  solo  3  (10%)  eran  eventuales  (ﬁg.  2).
En  cuanto  a  los  factores  analizados  con  el  cuestionario
BP-R  se  obtuvieron  los  siguientes  resultados:
En  lo  referente  a  la  distribución  en  la  escala  de  burnout,
e  aprecia  que  12  médicos  de  pregrado  se  ubican  en  el  grado
lto  y  12  en  un  grado  medio,  40%  respectivamente,  mientras
ue  para  el  nivel  de  posgrado,  4  docentes,  con  un  13,33%,
e  ubican  en  el  grado  alto  y  2,  con  un  6,66%,  en  el  grado
edio.
En  la  distribución  global,  se  observa  para  el  pregrado  un
ango  de  122  a 211  con  una  mediana  de  162  y para  pos-
rado  un  rango  de  172  a  208  con  una  mediana  de  181,5  con
 = 0,065. burnout  en  médicos  docentes  de  un  hospital  de  2.◦ nivel
ed.2016.09.001
Al  evaluar  cada  uno  de  los  factores,  para  el  factor  i,  la
ediana  más  alta  obtenida  fue  en  el  grupo  de  posgrado
n  el  indicador  de  estrés  de  rol  con  36,5,  mientras  que  la
ás  baja  fue  en  el  grupo  de  pregrado  para  el  indicador  de
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gFigura  2  Distribución  por  especialidad,  nivel  de  Ensen˜anza  y
presencia de  Síndrome  de  Burnout.
despersonalización  con  6,  con  diferencia  signiﬁcativa  entre
los  2  grupos  (p  =  0,044).  Para  el  factor  ii,  la  mediana  más
alta  se  encuentra  para  el  grupo  de  posgrado  en  el  indi-
cador  de  supervisión  con  34,5,  mientras  que  el  indicador
de  condiciones  organizacionales  mantiene  una  mediana  de
23  para  ambos  grupos,  sin  diferencia  signiﬁcativa.  Por
último,  para  el  factor  iii,  la  mediana  más  alta  se  encuentra
en  el  grupo  de  posgrado  en  el  indicador  de  preocupaciones
profesionales  con  25  y  la  más  baja  en  el  grupo  de  pregrado,
en  el  indicador  de  falta  de  reconocimiento  profesional  con
10,  sin  diferencia  estadística  signiﬁcativa  (tabla  1).
En  cuanto  a  la  correlación  de  cada  uno  de  los  indicadores
(tabla  2),  es  signiﬁcativa  con  una  p  =  0,01.
El  análisis  de  varianza  de  las  variables  sociodemográﬁcas
(independiente)  hacia  cada  uno  de  los  indicadores  de  los
factores  recopilados  con  el  CBP-R  (dependientes)  arrojó  lo
siguiente:
Edad:  no  se  encontraron  efectos  signiﬁcativos  para  las
variables  dependientes  medidas  por  el  CBP-R.
Sexo:  no  se  encontraron  efectos  signiﬁcativos  para  las
variables  dependientes  medidas  por  el  CBP-R.
Relaciones  personales:  existen  efectos  considerables
sobre  la  variable  estrés  de  rol  (F  =  7,723;  p  =  0,010),
agotamiento  personal  (F  =  7,900;  p  =  0,009),  desper-
sonalización  (F  =  9,335,  p  =  0,005),  falta  de  realiza-
ción  (F  =  3.805;  p  =  0,065),  condiciones  organizaciona-
les  (F  =  4,837,  p  =  0,036),  preocupaciones  profesionales
(F  =  7,234,  p =  0,012),  falta  de  reconocimiento  pro-
fesional  (F  = 5,454;  p  =  0,027)  y  burnout  (F  =  2,995;
p  =  0,095).Cómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum
Número  de  hijos:  solo  existen  efectos  signiﬁcativos  en  la
variable  burnout  (F  =  3,370;  p  =  0,021).
An˜os  de  experiencia:  no  se  encontraron  efectos  signiﬁca-




oación  Laboral  de  los  30  médicos  docentes  entrevistados  sobre
Especialidad:  se  observan  efectos  signiﬁcativos  en  la
ariable  preocupaciones  profesionales  (F  =  4,602;  p  =  0,025).
Nivel  de  ensen˜anza:  se  observan  efectos  signiﬁcativos  en
a  variable  despersonalización  (F  =  5,268;  p  = 0,029).
Situación  laboral:  existen  efectos  signiﬁcativos  en  la
ariable  estrés  de  rol  (F  =  4,873;  p  =  0,036),  agotamiento  per-
onal  (F  =  6,993;  p  =  0,013),  despersonalización  (F  =  4,264;
 =  0,048),  falta  de  realización  (F=  3,118;  p  =  0,088),
upervisión  (F  =  5,568;  p  =  0,026),  condiciones  organizacio-
ales  (F  =  5,830;  p  =  0,023),  preocupaciones  profesionales
F  =  8,715;  p  =  0,006)  y  falta  de  reconocimiento  profesional
F  =  6,996;  p  =  0,013)  (tabla  3).
iscusión
l  papel  del  médico  y  el  profesor  se  encuentran  muy  dete-
iorados  ante  la  sociedad  actual,  sin  embargo,  aún  siguen
esempen˜ando  un  rol  indispensable  dentro  de  ella,  porque
n  sus  manos  queda  la  formación  de  los  futuros  constructo-
es  de  nuestra  civilización.  Quienes  desempen˜an  este  doble
ol  tienen  una  tarea  muy  importante  dentro  de  la  sociedad,
or  lo  que  resulta  indispensable  que  cuenten  con  los  recursos
ara  llevarla  a  cabo,  así  como  con  los  elementos  que  eviten
ue  esta  se  vea  opacada.  Es  en  este  punto  la  importancia  de
a  prevención  y  atención  oportuna  del  síndrome  de  burnout,
l  cual,  aunque  no  se  incluye  dentro  de  las  enfermedades
rofesionales,  se  toma  cada  vez  más  en  cuenta  como  un
actor  que  disminuye  la  eﬁciencia  del  docente  para  con  su
rupo.  En  la  literatura  el  rol  que  desempen˜a  el  médico  como burnout  en  médicos  docentes  de  un  hospital  de  2.◦ nivel
ed.2016.09.001
ocente  ha  sido  poco  explorado;  la  mayoría  de  los  estudios
e  enfocan  en  el  síndrome  de  burnout  en  el  ámbito  profesio-
al  como  médico,  dejando  de  lado  su  faceta  como  docente
 explorando  solo  el  nivel  de  burnout  y  dejan  de  lado  los
Cómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum

































































































































































































































































































































































































































































































































































R.A.  Chavarría  Islas  et  al.
actores  inherentes  a  su  ámbito  de  trabajo  que  determina-
an  su  aparición.
En  cuanto  a  las  variables  sociodemográﬁcas  evaluadas,
estaca  el  predominio  del  sexo  masculino  sobre  el  feme-
ino  así  como  el  grupo  de  edad  de  40  a  50  an˜os.  Esto
eﬂeja,  en  primera  instancia,  una  etapa  de  madurez  en  los
ocentes  de  nuestro  hospital.  Se  esperaría  que  esto  coinci-
iera  con  el  grupo  de  an˜os  de  experiencia,  sin  embargo,  la
ayoría  de  nuestros  docentes  se  ubican  por  debajo  de  los
0  an˜os  de  experiencia;  esto,  como  se  describe  en  diversa
iteratura,  predispone  a  una  mayor  incidencia  de  burnout  en
ste  grupo  de  docentes,  tomando  en  cuenta  el  poco  tiempo
l  frente  del  grupo,  que  impediría  cierto  grado  de  adapta-
ión.  Resalta  el  predominio  de  docentes  con  especialidad  de
edicina  interna  y  de  subespecialidades  aﬁnes  a  esta  y,  en
enor  medida,  el  de  otras  especialidades  como  son  cirugía
 urgencias  médicas.
En  cuanto  a  los  resultados  de  los  indicadores  de  cada  fac-
or,  llama  la  atención  la  mayor  prevalencia  de  burnout  en
l  personal  docente  encargado  de  labores  de  posgrado,  así
omo  de  las  variables  de  tipo  organizacional;  esto  parece
ue  está  determinado  por  la  mayor  responsabilidad  y  com-
lejidad  del  desarrollo  curricular  que  implica  la  formación
e  médicos  residentes,  aunque  estadísticamente  no  existe
iferencia  signiﬁcativa  entre  ambos  grupos.
Con  respecto  a las  variables  sociodemográﬁcas  y  su
nﬂuencia  en  cada  uno  de  los  3  factores,  sobresalen  las  varia-
les  de  relaciones  personales  por  su  efecto  en  el  estrés  de
ol,  agotamiento  emocional,  despersonalización,  falta  de
ealización,  condiciones  organizacionales,  preocupaciones
rofesionales  y  falta  de  reconocimiento  profesional,  lo  cual,
omparado  con  estudios  previos,  es  muy  similar  y  de  ahí  la
mportancia  por  su  inﬂujo  en  este  factor  y,  consecuente-
ente,  en  el  desarrollo  de  este  síndrome.
El  número  de  hijos  tuvo  efecto  únicamente  en  el  desarro-
lo  de  burnout  en  general,  mostrando  ser  un  factor  adicional
stresante  sumado  a  la  actividad  profesional  y  docente,  que
ejos  de  ser  un  protector  para  su  desarrollo  se  encuentra
ontribuyendo  a acrecentar  el  burnout  en  nuestro  personal
ocente.
Es  más  frecuente  la  despersonalización  en  el  grupo  de
osgrado  en  comparación  con  el  de  pregrado,  debido  al  poco
iempo  que  el  docente  pasa  frente  al  grupo  de  pregrado  que,
eneralmente,  es  por  módulos  bimestrales,  mientras  que  en
l  grupo  de  posgrado  el  tiempo  a  cargo  es  por  periodos  de
n  an˜o.
La  situación  laboral  tiene  efectos  en  la  mayoría  de  las
ariables.  Se  esperaría,  conforme  a  la  literatura,  que  la
elación  laboral  temporal  tuviera  un  mayor  impacto  en
l  desarrollo  de  este  síndrome  por  la  incertidumbre  que
enera,  sin  embargo,  observamos  que  tiene  un  inﬂujo  impor-
ante  en  el  factor  organizacional  y,  en  especíﬁco,  en  las
reocupaciones  profesionales  y  en  el  reconocimiento,  lo
ue  nos  permite  inferir  que  el  hecho  de  tener  una  situa-
ión  laboral  estable  no  es  suﬁciente  para  determinar  una
specto  organizativo  adecuado  para  la  labor  del  médico
omo  docente,  lo  cual  es  importante  atender.
La  variable  especialidad  tuvo  consecuencias  en  las  preo-
upaciones  profesionales.  Si  tomamos  en  cuenta  que  la burnout  en  médicos  docentes  de  un  hospital  de  2.◦ nivel
ed.2016.09.001
specialidad  que  prevalece  fue  la  de  medicina  interna  y
as  subespecialidades  aﬁnes,  y  que  además  es  considerada
na  especialidad  que  atiende  a  pacientes  con  enfermedades
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Tabla  2  Correlaciones  entre  escalas  del  CBP-r  en  los  30  médicos  docentes  entrevistados  respecto  a  presencia  de  Síndrome  de
Burnout
ER  AE  DESP  FR  SUP  CO  PP  FRP
ER  1,00  0,973  0,913** 0,962** 0,943** 0,991** 0,940** 0,952**
AE  1,00  0,947** 0,972** 0,930** 0,965** 0,970** 0,969**
DESP  1,00  0,946** 0,910** 0,900** 0,966** 0,952**
FR  1,00  0,946** 0,963** 0,962** 0,981**
SUP  1,00  0,945** 0,946** 0,961**
CO  1,00  0,932** 0,955**
PP  1,00  0,980**
FRP  1,00
AE: agotamiento personal; CO: condiciones organizacionales; DESP: despersonalización; ER: estrés de rol; FR: falta de realización; FRP:
falta de reconocimiento profesional; PP: preocupaciones profesionales; SUP: supervisión.
** Valor de p = 0,01. Para la correlación se aplicó prueba de Spearman.
Tabla  3  Análisis  de  varianza  de  variables  sociodemográﬁcas  contra  cada  indicador  de  los  factores,  en  los  30  médicos  docentes
entrevistados  respecto  a  presencia  de  síndrome  de  burnout
ER  AE  DESP  FR  SUP  CO  PP  FRP  B
Edad
Sexo
Relaciones  personales  7,723* 7,900** 9,335** 3,805* 4,837* 7,234* 5,454* 0,995*
N,◦ de  hijos  3,370*
An˜os  de  experiencia
Especialidad  4,602*
Nivel  de  ensen˜anza  5,268*
Situación  laboral  4,873* 6,963* 4,264* 3,118* 5,568* 5,830* 8,715** 6,996*
AE: agotamiento personal; CO: condiciones organizacionales; DESP: despersonalización; ER: estrés de rol; FR: falta de realización; FRP:







p. 63--72.* p= 0,05.
** p = 0,01. Para la varianza se aplicó la prueba de ANOVA.
complejas,  puede  considerarse  como  un  factor  importante
que,  en  el  aspecto  administrativo  inherente  a  la  actividad
como  médico,  actúa  adicionalmente  para  el  desarrollo  de
burnout.
Ante  los  resultados  obtenidos  podemos  concluir  que
existe  burnout  en  ambos  grupos  de  docentes,  con
mayor  prevalencia  en  nuestros  docentes  de  posgrado.  Esta
mayor  prevalencia  quizá  se  deba  a  la  complejidad  de
los  pacientes  atendidos,  complejidad  inherente  también  a
las  especialidades  aﬁnes  y,  consecuentemente,  afecta  al
desarrollo  curricular  que  implica  la  formación  de  alumnos
de  posgrado  en  las  residencias  médicas,  mientras  que  los
docentes  de  pregrado  tiene  cierto  grado  de  protección  por
la  menor  complejidad  del  disen˜o curricular  para  la  forma-
ción  de  médicos  en  nivel  de  licenciatura  (internado  médico
y  ciclos  clínicos)  aunado  a  que  las  rotaciones  son  de  tipo
bimestral.
Los  factores  que  se  consideraban  protectores  como  edad,
an˜os  de  experiencia  en  la  ensen˜anza  y  sexo  no  afectan
a  nuestro  grupo  de  estudio;  las  variables  sociodemográﬁ-
cas:  relaciones  personales,  especialidad,  situación  laboral
y  número  de  hijos  tienen  efecto  en  la  aparición  de  bur-Cómo  citar  este  artículo:  Chavarría  Islas  RA,  et  al.  Síndrome  de
en  México.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edum
nout  en  los  docentes.  Las  condiciones  organizacionales  y  las
preocupaciones  profesionales  son  las  que  más  inﬂujo  tienen
en  la  aparición  de  burnout  en  los  docentes.  Las  estrategiasctuales  para  su  prevención  deberán  encaminarse  a  solven-
ar  la  acción  que  ejercen  estos  factores  en  su  aparición.
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